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RESUMEN

Introduccion: Los profesionales de la salud estan constantemente expuestos a situaciones
estresantes. Particularmente, las enfermeras dedicadas al cuidado del paciente critico resultan
mas afectadas por el estrés laboral lo que impacta negativamente en su salud mental y predispone
a infecciones. Ello evidencia la estrecha interrelacion psiconeuroinmunendocrina.

Objetivo: Describir las consecuencias clinicas e inmunologicas del estrés laboral crénico en una
enfermera intensivista.

Presentacion del caso: La paciente de 39 afos presentd infecciones recurrentes por varicela
zoster, asi como forunculosis cutanea, infecciones urinarias, neumonia y candidiasis vaginal en un
ano. Se constatd neutropenia marcada, monocitopenia e hipogammaglobulinemia. La citometria
de flujo evidencié disminucion de los linfocitos T cooperadores CD4+ y los B CD19+. Se diagnostico
inmunodeficiencia secundaria al estrés laboral cronico y depresion severa. La terapia
inmunomoduladora con factor de transferencia (Hebertrans) subcutaneo y vitaminoterapia mejoré
su inmunidad.

Conclusiones: En trabajadores de la salud inmunocompetentes expuestos a altos niveles de estrés,
la presencia de infecciones recurrentes o multiples de etiologia variada en breve tiempo puede
estar asociado a inmunodeficiencia potencialmente reversible de controlarse o eliminar la causa.
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ABSTRACT

Introduction: Health professionals are constantly exposed to stressful situations. In particular,
nurses, dedicated to the care of critical patients, are more affected by work stress, which
negatively impacts their mental health and predisposes them to infections. This shows the close
psychoneuroimmunendocrine interrelation.

Objective: To describe the clinical and immunological consequences of chronic work stress in a
intensivist nurse.

Case report: The 39-year-old patient had recurrent varicella zoster infections as well as skin
furunculosis, urinary tract infections, pneumonia, and vaginal candidiasis in one year. Marked
neutropenia, monocytopenia, and hypogammaglobulinemia were noted. Flow cytometry showed a
decrease in CD4 + T helper lymphocytes and CD19 + B lymphocytes. Immunodeficiency secondary
to chronic work stress and severe depression was diagnosed. Immunomodulatory therapy with
subcutaneous transfer factor (Hebertrans) and vitamin therapy improved her immunity.
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Conclusions: Immunocompetent health workers exposed to high levels of stress, the presence of
recurrent or multiple infections of varied etiology in a short time may be associated with
potentially reversible immunodeficiency if the cause is controlled or eliminated.
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Introduccion

El estrés cronico es un estado de activacion fisiologica de baja intensidad que se prolonga mas de
6 meses como respuesta a demandas externas que sobrepasan los propios recursos del individuo.
Afecta el equilibrio emocional y los mecanismos neurofisiologicos relacionados con la salud. Tiene
efecto inmunosupresor sobre la respuesta innata y adquirida. 2

El estrés laboral cronico como respuesta al desgaste profesional impacta negativamente en la
salud mental y predispone a enfermedades cronicas e infecciones."34 Entre el personal de salud
resultan mas afectadas las enfermeras que trabajan con pacientes criticos.®% La interrelacion
psiconeuroinmunendocrina garantiza la homeostasis en cada individuo y su conocimiento permite
tener una vision mas integral del paciente y un manejo clinico-terapéutico interdisciplinario a
partir de la evidencia clinica observada.(->

Por ello, el objetivo de esta investigacion fue describir las consecuencias clinicas e inmunologicas
del estrés laboral cronico en una enfermera intensivista.

Caso clinico

Mujer de 39 afos con antecedentes de gastritis cronica que acude al médico internista por lesiones
cutaneas vesiculares, dolorosas, pruriginosas en region intercostal derecha, asociadas a ardor
diagnosticandose una infeccion por herpes zoster. Se le indico aciclovir, vitaminoterapia,
antihistaminico y analgésico y al mes de recuperada comienza con tos himeda, fiebre elevada y
falta de aire confirmandose radiologicamente neumonia de base derecha, con buena respuesta a
antibioticos orales. Dos meses después, reaparecen las lesiones cutaneas en la misma region, se
corrobora segunda infeccion por herpes zoster.

Posteriormente present6 ardor a la miccion, fiebre elevada y dolor lumbar intenso. El urocultivo
arrojo mas de 100 000 colonias de Echerichia Coli y el cultivo del exudado uretral Estafilococo
coagulasa positiva cepa MARSA. Al mes siguiente se le diagnostica la tercera infeccion por virus
zoster y se interconsulta con Inmunologia por posible inmunodeficiencia. Al profundizarse en el
interrogatorio destaca que todas las infecciones aparecieron durante el Ultimo afo y que se
desempeia como enfermera intensivista desde hace 13 afos y en los ultimos 8 ocup6 cargo de
jefatura.

La sobrecarga asistencial y administrativa le genero insomnio, ansiedad, depresion, irritabilidad y
dificultad para concentrarse. Afecto la calidad de la atencion prestada a los pacientes percibida
como inseguridad e insatisfaccion dificultando la ejecucion de sus actividades diarias. Se
interconsultd con psiquiatria que corrobord estado depresivo severo, demandd tratamiento
farmacoldgico por 2 meses y separacion temporal del trabajo. Al examen fisico se constataron
forunculos en la axila izquierda que fueron Estafilococo coagulasa positiva cepa MARSA, por lo que
se encontraba con antibidticos. Una semana antes habia terminado tratamiento antimicotico para
candidiasis vaginal. Los examenes complementarios confirmaron la inmunodeficiencia celular y
humoral secundaria al estrés laboral cronico y depresion (tabla).

Tabla - Resultados de los analisis bioquimicos e inmunoldgicos
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Hemoglobina 12621
Contea global de leucocitos TEx10%L
Hemograms con diferencial Polimorfomuclearss 13%
Linfocitos T0 %
Eosinofilos 3%
Monocitos 0%
Lmfocitos T CD3+ 6749 % (VE.: 33-83 %)
Subpoblaciones linfocitarias Lmfocitos T CD4+ 26,03 % (VR 28-37 %)
por citometria de flujo Linfocitos T CD8+ 33,83 % (VR 1039 %)
Linfocitos B CD19+ 3,0% (VE: 6-19 %)
I=M 1,5 gL (VE: 0,69-2,08 L)
_ _ I=G 5.0 gL(VR: 7,81-10.30 gL)
Cuantificacion de
inmunoglubulinas por turbidimetria IzA 23 gL (VR:1,58-3.94 gL)
Entrosedimentacion 15 mm'h
VDEL Mo reactiva
Marcadores virales HIV, CMV v EBV Negativos
Glucemia 3,5 8IU
Colesterol 472 8I0
. Triglicénidos 0,8 5IU
Hemoquimica Creatinina 97 81U
TGP 10 810
TGO 3EIU
Discusion

Los resultados de investigaciones sobre el nivel de estrés intermedio en enfermeras de cuidados
intensivos han demostrado que este es mayor que los que laboran en unidades quirdrgicas (49 % y
30 % respectivamente).® En ello influyen las largas jornadas de trabajo en ambiente cerrado,
altamente instrumentalizado, en estrecho contacto con pacientes criticos muy demandantes y con
elevada morbimortalidad. Las consecuencias psicologicas y neurologicas incluyen insomnio,
ansiedad, depresion, irritabilidad y dificultad para concentrarse y coinciden con lo manifestado
por la paciente, estrechamente relacionadas con el sindrome de Burnout. (%34

Las inmunodeficiencias secundarias se producen por una afectacion extrinseca al sistema inmune
de uno o mas componentes de la respuesta inmune. Se pueden clasificar en tres grandes grupos:
las relacionadas con el ciclo vital, las asociadas a acciones terapéuticas y las vinculadas a
patologias infecciosas o no. En este Ultimo subgrupo se incluyen las enfermedades cronicas como
la depresion y el estrés cronico, ambas presentes en la paciente. La recurrencia de infeccion por
varicela zoster y la evolucion favorable clinica y terapéutica de las infecciones bacterianas, virales
y micdticas sin complicaciones en un breve periodo, orientd el diagnostico hacia una
inmunodeficiencia secundaria.

Uno de los componentes de la inmunidad innata afectado fueron los monocitos, precursores de los
macrofagos. Tienen importante papel secretor de citocinas, pero menor funcion fagocitica. Este
hallazgo coincide con lo reportado por Benegas C. y otros.® Los neutrofilos representan la
poblacion de leucocitos circulantes mas abundantes, fagocitan microbios y median las primeras
fases de las reacciones inflamatorias. La marcada neutropenia reportada en el caso contrasta con
los resultados en ese mismo estudio donde encontré valores normales en la mayoria de los
individuos.©® Estas diferencias pueden deberse por una mayor exposicion e intensidad al estrés
cronico en la paciente.
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En personas inmunodeprimidas son frecuentes las infecciones virales por citomegalovirus o
Epstein-Barr. El virus varicela zoster (VZV) forma parte de la familia de los herpes virus y se
caracteriza por evadir la respuesta inmune mediante diferentes estrategias: desregula la expresion
de moléculas MHC-1 e inhibe su transporte, infecta células que no expresan MHC-II, induce la
apoptosis de monocitos y linfocitos T y B.() La disminucion de la respuesta antiviral mediada por
linfocitos asesinos naturales (NK, del inglés natural killer) y T citotoxicos CD8+ como consecuencia
del estrés prolongado ha sido demostrada.”) Sin embargo, en la eliminacion eficiente del VZV
también participan citocinas antivirales como los interferones producidos por leucocitos y
macrofagos. La linfopenia T cooperadores CD4+ pudiera contribuir a la recurrencia de la infeccion
por VZV en esta paciente al afectar la activacion de los macrdfagos y la diferenciacion de los
linfocitos B.®@

Los linfocitos B CD19+, se diferencian en células plasmaticas productoras de anticuerpos por lo que
su disminucion explica la hipogammaglobulinemia. La IgG es la mas abundante en el plasma,
participa en la citotoxicidad celular dependiente de anticuerpos, activacion clasica del sistema del
complemento, neutralizacion y opsonizacion de microbios. Nuestros resultados difieren a los de
Benegas C. que encontro niveles normales de IgG en el 71 % de los ancianos con estrés cronico y
son similares en cuanto a las otras inmunoglobulinas.?

El factor de transferencia (Hebertrans) subcutaneo semanal y las vitaminas por 3 ciclos de 8
semanas cada uno, elevaron su estado inmunoldgico y su calidad de vida permitiendo su
reincorporacion laboral y social. A modo resumen, en trabajadores de la salud inmunocompetentes
expuestos a altos niveles de estrés, la presencia de infecciones recurrentes por varicela zoster o
multiples de etiologia variada y depresion puede estar asociada a inmunodeficiencia celular y
humoral, potencialmente reversible de controlarse o eliminar la causa con inmunoterapia.
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